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Rubrika prindsi ucebni texty urcené celoZivotnimu vzdélavani lékati. Je pFipravovana redakci ve spo-
luprdci a s garanci Ceské neuropsychofarmakologické spolecnosti (akreditace CLK ¢. 0011/16/2001). Cilem
je poskytnout lékarské verejnosti uceleny pobled na vybrané psychiatrické problémy z hlediska nejnovéj-
stho vyvoje oboru a na zdkladé zpétné vazby wmoznit vybodnoceni didaktické dicinnosti textu formou
testi. Veérime, Ze tato korespondencni forma celozivotnibo vzdélavani lekatd bude pro vétsinu zdjemcii
o0 kontinudlni vzdélavani v psychiatrii uzitecwym pomocnikem.
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SUHRN

Mentalizovanie moézeme trochu zjednodusene chapat ako komplexnti empatiu. Rozvinutie mentaliza¢nej schopnosti je zrejme vyznam-
nym faktorom resiliencie. Bezpe¢na vztahova vizba vytvorend pri senzitivnom komunika¢nom a opatrovatelskom spravani vyznamného
druhého je zivnou podou pre jej dobré rozvinutie. Diskutuje sa vyznam poznatkov o problematike vztahovej vizby a mentalizovania pre
prevenciu vritane preruSenia transgeneracného prenosu traumy a pre klinickd prax.
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SUMMARY

Mentalizing can be simply understood as complex empathy. The development of the capacity for mentalization is most probably an
important factor of resilience. The secure attachment created through sensitive communication and caring behavior of the significant
other provides the basis for its proper development. We discuss the significance of knowledge about attachment and mentalization for
prevention, including interruption of transgenerational transmission of trauma, and for clinical practice.
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Uvod Aké suvislosti sa ndm pri tejto téme otvaraji s ohfadom na
vyvin jedinca, transgenera¢né interakcie, prevenciu, klinickt

prax a Specidlne psychiatriu a psychoterapiu.

Koncept mentalizovania sa snad d4, i ked trochu zjedno-
dusene, chapat ako konstrukt zahrfiiujtici komplexnt empatiu
v implicitnej i explicitnej rovine pri si¢asnom kontakte so

sebou aj s druhym a moézZe sa tykat toho, ¢o je, bolo alebo bude.
Mentalizovat znamena podla Allena et al. (2011) v§imact si
a zohladnovat vlastné a cudzie mentalne stavy a adekvitne
interpretovat spravanie.
Neskor sa zmienime o dal$ich podrobnostiach a aspek-
toch.
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Biopsychosocidlny model a transgeneracné pésobenie

Ked uvazujeme o vyvoji jedinca, ¢i uz z hladiska jeho
zdravia alebo choroby, nutne sa dostavame az k problematike
porozumenia podmienkam intrauterinného, prenatilneho
vyvoja a k obdobiu raného detstva. Ako nds plne opravnene
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upozornuje Peter Fedor-Freybergh (2013), zakladajdca
osobnost prenatilnej psycholdgie a mediciny, musime {st
este dalej:

»-.2ivot cloveka zacina najneskor v drubej generdcii, pred
vlastwym Zivotom, totiz v dome starych rodicov, ako z matkinej
tak i z otcovej stramy.“ MA pritom na mysli nielen ,,...genetické
a chromozomdlne predpoklady, ale aj najdélezitejsie psychosocidlne
fenomény, ako si postoje k Zivotu, mordlne a etické normy, Zivotné
filozofie, ako napr. respekt k vsetkému Zivému...“ (Fedor-Frey-
bergh, 2013, s. 3)

Jeho pohlad a pristup je teda bio-psycho-socidlny a véima si
chemicko-molekuldrnu, biologicku, psychickt-psychodyna-
mickd a interpersondlno-socidlnu rovinu, ako aj transgene-
racny aspekt (dedi¢na génovo-chromozomélna rovina, ale aj
problematika tzv. socidlnej dedi¢nosti, teda u¢enim ziskaného
a tradovaného).

Novsie ndlezy v oblasti molekuldrnej biolégie svedéia
napr. aj pre moznost, ze zlé zaobchddzanie v detstve (ty-
ranie, zanedbdvanie) mo6ze mechanizmom metylacie DNA
a modifikacie histonov-bielkovin, ktoré sa viazu na DNA,
menit expresiu génov v mozgu, napr. aj tych, ktoré riadia
posobenie stresového horménu, kortizolu (Minarik et al.,
2009). Novsie vieme, ze pri epigenetickych mechanizmoch
sa okrem hore zmienenych uplatriuje aj hydroxymetylacia,
s ATP stvisiace zmeny chromatinu a nekédujiica RNA (Pape
a Binder, 2014).Takto ovplyvneny jedinec mdze zase svojim
spravanim ovplyvnit svoje potomstvo. Epigenetika sa stdva
horticou témou bioldgie a psychiatrie. Ked'Ze epigenetické
zmeny v periférnych tkanach (krv, bukdlna sliznica) na DNA
u zvierat do istej miery koreluji so zmenami zistenymi
v mozgu, da sa predpokladat, Ze to bude platit aj pre [udi
(Pape a Binder, 2014). Preto je pozoruhodny nélez autorov
Yehuda et al. (2015), ze v kohorte vojnovych veterinov
postihnutych posttraumatickou stresovou poruchou kore-
lovali epigenetické biomarkery so zlepSeniami symptémov
docielenych psychoterapiou!

Vritme sa ale eSte k problematike transgenera¢ného
prenosu traumy formou ,socidlnej dedi¢nosti“ (Duhrssen,
1998). Zd4d sa ndm opravnend hypotéza, ze matka s nespra-
covanou traumou alebo stratou méze sekundirne trauma-
tizovat svoje dieta v ranom obdobi jeho Zivota naruenou
komunikaciou, ked ju ndhle mimovolne meni, prerusuje, nie
je psychicky pritomna, m4 situa¢ne neprimerany neverbalny
prejav, ktory dieta desi. Deje sa to, ked ma matka prudké
zmeny ndlady, navaly situacne neprimeranych afektov hne-
vu, zurivosti, Gzkosti, smatku, bezmocnosti, hnusu, pohf-
dania, ked sa odpaja od senzitivneho kontaktu s dietatom
kvoli svojim flesbekom, disociativnym stavom. Dramatické
dopady na emocionalitu dietata méZeme pozorovat pri
ystill face experiment, kedy ma matka po prirodzenej ko-
munikacii zimerne na 1-2 minuty urobit ,pokrovil tvar®.
Nazorny priklad moézeme pozorovat na videozdzname
(Tronick, 2007). Schechter (2012) v empirickej $tadii inter-
akcie matiek s malymi defmi, pricom islo o matky, ktoré
boli v minulosti traumatizované zazitkom nésilia a trpeli
symptémami posttraumatickej stresovej poruchy, konsta-
tuje, Ze traumaticky zazitok matky detom sprostredkovévali
v interakcii prostrednictvom spravania a recovych prejavov.
Aj deti aktivne, ale nevhodne vstupovali do matkinej snahy
vysporiadavat sa s destruktivitou a upokojit sa pri dysregula-
cii fyziologickych funkcii. Pévodna trauma sa odzrkadlovala
v psychike matky a diefata a negativne ovplyviiovala vyvoj
reguldcie afektov u dietata.

Bezpeénd vztahova vizba, mentalizovanie
ako komplexna empatia a zrkadlové neurény

Pri prednaskach o vysvetlujtice; sile tedrie vztahovej vizby
Johna Bowlbyho a 0o moznosti hlbsieho chépania psychickych
a psychosomatickych portich v detstve i v dospelosti pomocou
tejto plodnej tedrie dostdvame pomerne ¢asto otdzky, aké je
optimdlne utvdranie vztahu rodié¢-diefa v obdobi raného
detstva alebo v prvych rokov Zivota pre zdravy vyvin dietata
a dobré rozvinutie jeho odolnosti, resiliencie do dalsieho Zivo-
ta. Dostdvame sa tu k vyznamu kvality vztahu rodi¢a/rodicov
k dietatu a kvalite rodi¢ovského spravania, ¢i uz matky, otca,
strodenca, starého rodic¢a alebo nahradnych rodi¢ov. Kvalita
vztahu sa prejavuje v $tyle komunikicie.

Sktsenosti z interakcii s klti¢ovou rodic¢ovskou osobou
méme podla Bowlbyho teérie (prehlad Hasto, 2005) v sebe,
v naSom CNS ulozené v implicitnej pamiti ako ,vnutorné
pracovné modely*, ktoré riadia naSe vztahové spravanie aj
v novych vztahoch. Urc¢uji nase emdcie, fantizie, vegetativ-
ne a endokrinné reakcie, motorické vzorce a oc¢akavania vo
vztahu.

Z hladiska transakénej analyzy (Schlegel, 2007) mo6zeme
jej terminoldgiou pri bezpecnej vztahovej vizbe hovorit
o silnom ,,vnitornom dobroprajnom rodicovi“ ako instancii
v osobnosti.

Existujd uz uréité neurobiologické poznatky o reguldcii
tychto procesov v mozgu (prehlad Hruby et al., 2011).

Empirické idaje svedcia pre to, Ze bezpecnd vztahovd vizba
dietata k svojmu rodi¢ovi je nieco, ¢o formuje k optimalnemu,
zdravému utvdraniu aj neskorsich vztahov a chrani ¢loveka
pred takym komplikovanym utvdranim vztahov, ktoré by
mohli posobit destabilizujico az patogénne. Ukazuje sa, Ze
rodicovska schopnost rozvinit u dietata bezpe¢nu vzeahova
vizbu je viazana na ich vlastny $tyl bezpecnej vztahovej vizby,
ku ktorému rodicia pravdepodobne najlahsie dospeli, ak oni
sami mali rodicov (hovorime teda o starych rodi¢och dietata)
s bezpe¢nou vztahovou vizbou. Fonagy so spolupracovnikmi
(1993) ukazali, Ze rodicia, ktori uz pred narodenim dietata
mali zistené mentdlne reprezenticie svedciace pre ich bezpec-
nu vztahovi vizbu, mali deti, u ktorych sa neskor dala tiez
zistit bezpe¢na vztahova vizba. Za mozny transgeneracny
mechanizmus prenosu tohto $tylu vztahovania sa oznacili
tito autori schopnost rodicov presne mentélne reprezentovat
mentilny svet dietata. Z dne$ného hladiska by sme mohli
povedat: ich dobre rozvinutt mentalizaéna schopnost.

Ako sa dd charakterizovat’ clovek s bezpecnou vztahovou vizbou?

V detstve, u 12—18mesacnych deti, sa v , teste cudzou situd-
ciou“ (Ainswoth et al., 1978) daji pozorovat v spravani znaky
sved¢iacie pre zakladna doveru dietata, ze matka je dostupna,
Ze ju moOze pouzivat ako bezpeént zakladnu, bezpe¢ny pristav.
Ked matka necakane opusti miestnost, po chvili sa znepokoji
ahlada ju. Pri navrate matky (v testovej situdcii po 3 minttach)
sa dieta s matkou radostne zvita a rychlo sa upokoji. Hned
potom dieta pokracuje v hravom a skimavom spravani
vmiestnosti s hrackami. U 6ro¢nych aj po hodinovom odlaéeni
zostane dieta uvolnené a otvorené voci osobe, na ktorti ma
bezpe¢nu vztahovt vizbu. Bezpeénd vztahova vizba u do-
spelych testovand pomocou AAI (Adult Attachment Inter-
view) je bud plynulym pokrac¢ovanim bezpeénej vztahovej
vizby z detstva, alebo sa vyvinula ako korektdra neistej vizby
vdaka hlbokému dékladnému spracovaniu negativnych za-
zitkov v detstve. Tito ludia sti v dobrom kontakte so svojimi
emoéciami a st schopni integrovat negativne skdsenosti so
zékladnym pozitivnym postojom (Fremmer-Bombik, 1997).
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Vyskumy bezpecénej vztahovej vizby v dospelosti (niekedy
sa hovori aj o autonomnej alebo slobodnej vztahovej vizbe) po-
mocou naro¢ného Adult Attachment Interview (AAI) viedli
k zisteniu, ze spolu s tymito priaznivymi vztahovymi skuse-
nostami a tendenciami je obvykle spojend aj dobra schopnost
mentalizovania, ktord sa pravdepodobne stiva vyznamnym
medidtorom modulujlicim situa¢ne primerané utviranie
reakcii vo vztahu. K problému mentalizovania, mentalizicie
sa eSte dostaneme neskor. Na tomto mieste staci, ked’ si pripo-
menieme, Ze koncept mentalizicie je vlastne do zna¢nej miery
rozsirenim konceptu empatie (Allen a Fonagy, 2009), vcitovania
sa, vzivania sa do druhého pri dobrom vniitornom kontakte
so sebou samym a Ze podla novych neurobiologickych nalezov
0. 1. tizko suwisi s funkciou zrkadlovych neurénov (Minarik
et al.,, 2008).

Aké st teda charakteristiky vztahového spravania matky,
ktora obvykle vychova dieta s bezpe¢nou vztahovou vizbou,
s dobrymi zdkladmi pre rozvinutie mentaliza¢nej schopnosti?

Senzitivna matka/rodi¢/osoba pre vzfahovii vizbu

Mary Ainsworth et al. (1985), spolupracovnicka Johna
Bowlbyho, oznacila takéto opatrovatelské spravanie ako
senzitivne. Teda vlastne ide o zdravé jemnocitné prezivanie
a spravanie.

M. Ainsworth charakterizovala toto ziadtce senzitivne opa-
trovatel’ské spravanie pomocou Styroch hlavnych znakov, ktoré
budeme komentovart uré¢itymi prikladmi:

1. Matka musi byt schopna vnimat signély od dietata s ma-
ximdlnou pozornostou.

Poruchovost sa tu moze prejavit hlavne vo forme oneskore-

niav jejvnimani, ked sa zaoberd alebo je ntitend sa zaoberat

urcitymi vonkajs$imi alebo vnttornymi potrebami a stavmi.

Matka ustarostend kvoli svojej vlastnej chorobe alebo kvoli

nepatri¢nému spravaniu manzela, pripadne jeho chorobe,

alebo pri svojej depresii sa pravdepodobne nebude schopna
venovat diefatu s maximalnou pozornostou a v reakcidch
sa bude oneskorovat. Bude napr. spomalene, s latenciou
reagovat na mimické, pohybové a hlasové signély dietata.

Nespokojné zamrnéanie dietata nechd bez odozvy a mozno

zareaguje az pri jeho zlosti alebo ztfalom placi.

2. Musi sprdvne interpretovat’ signdly z perspektivy dietata,
napr. pri placi desifrovat jeho vyznam (hlad? nepohoda?
bolest? nuda? potreba interakcie? potreba byt v nirudi
rodica a vnimat kolisanie pri ch6dzi?).

Dospiet k sprivnej interpretdcii signdlov z perspektivy

dietata si vyzaduje od matky/rodi¢a empatickt schopnost.

A niekedy aj trpezlivé hfadanie spravnej interpreticie po-

kusom a omylom.

Je tu v hre riziko, ze matka bude signdly dietata skreslovat

alebo chybne interpretovat kvoli vlastnym potrebdm a pro-

jekcidm tychto potrieb na dieta. Problém nastava tiez, ked
matka ma napr. medzeru v prezivani (a prejavovani) neznych
citov.

3. Musi primerane reagovat na signaly od dietata, napr. najst
spravnu davku potravy, upokojovat alebo ponaknut hru,
bez stazovania interakcie hyper- alebo hypostimulaciou.
Primeranostou sa mysli hlavne intenzita a trvanie reak-
tivnej interakcie. Neadekvdtne je napr., ak matka dieta
prekrmuje, ak nereSpektuje potrebu dietata stiahnut sa
zkomunikicie (¢o obvykle signalizuje odvratenim pohladu
a hlavy). Lahko si vieme predstavit nadmerné upokojujtice
spravanie, ked matka v nom pokracuje, aj ked ho uz dieta
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nepotrebuje; slzi skor uspokojovaniu matkinej potreby
blizkosti a u dietata uz vyvolava nepohodu. Takéto hy-
perstimula¢né sprivania moézu viest k réznym druhom
vzdoru a vysledkom je napr. zlostny pla¢, vracanie alebo
rezignac¢né spravanie. Hypostimuldcia vedie k frustricidm
v prislusnych oblastiach nenapiflan)’lch potrieb a k réznym
formam sekundarneho spracovévania.

4. Reakcia musi byt prompind eSte v rdmci tolerovatelného
trvania frustracie.

Napr.: schopnost ¢akat na dojcenie je v prvych tyzdiioch
po narodeni vel'mi kratka, v priebehu roka sa ale stale predlzuje.
V priebehu ontogenetického zrenia dietata sa objavujii nové
potreby a meni sa ich intenzita. Matka to teda vobec nema
jednoduché a vyzaduje si to od nej kontinudlnu otvorenost
k empatickému vnimaniu dietata, vZivaniu sa do jeho potrieb.
Niektoré matky maji mylnu predstavu, ze promptnd reakcia
na potreby diefata bude viest k ,,rozmaznaniu®. Je to zbyto¢na
obava, ked je matka schopna vycitovat aj potrebnti mieru. Dieta
ma v sebe zdravé vrodené tendencie k prezivaniu a spravaniu
a tyka sa to aj tendencie k rozvijaniu autonémie. M4 tiez pri-
rodzend tendenciu ucit sa od rodi¢a, rodi¢ je pre neho vzor.

Na obr. 1 je schematicky naértnuty vyvoj potrieb dietata az
do staroby, ako ho zhrnul nemecky etolég Hassenstein (2001,
s. 17, modifikované). Prirodzene v grafe nie si zahrnuté vsetky
pudové potreby, ktoré sa vo vyvoji uplatiuja.

Od skiisenosti so senzitivnou matkou/rodi¢om
k mentalizovaniu

Ako uz bola zmienka, jemnocitné (senzitivne) spravanie
matky voci dietatu koreluje s matkinou bezpe¢nou vzta-
hovou vizbou aj s rozvinutou mentaliza¢nou schopnostou
(Fonagy, 2009). Je pritom pravdepodobné, Ze takdto matka
aj od svojej matky v detstve zazivala $tyl spravania v zmysle
senzitivnej matky, ¢o jej ulah¢uje zvladat svoju materinskd/
rodicovsku rolu. Zda sa ale, ze aj niektoré matky, ktoré ne-
mali takuto ,dostato¢ne dobrit matku®, st schopné, vdaka
kvalitnym empatickym vztahom v neskor$om Zivote, dospiet
k ziaddcim korekttram a rozvinut svoju empatickd schop-
nost v celom jej spektre. Islo by teda hlavne o dodato¢né
rozvinutie mentaliza¢nej schopnosti ako komplexnej empatie.
Vysledkom je potom starostlivost o dieta v takej forme, Ze sa
u neho vyvinie bezpe¢nd vztahovd vizba a polozia sa dobré
zaklady pre mentaliziciu. Dodato¢na dostato¢na, intenzivna
adlhodobd priazniva vztahovd skdsenost tak vlastne zabréni
transgeneracnému prenosu neistej alebo traumatizovane;j
(dezorganizovanej) vztahovej vizby.

Koncept mentalizacie alebo lepSie mentalizovania, aby
sme zdoraznili procesudlnu stranku toho, ¢o sa deje, sme si
uz vyssie oznacili ako rozsirenie bezného konceptu empatie.
Mentalizovanie si teda mozeme predstavit ako komplexné
empatizovanie s druhym ¢lovekom, psychoanalytickou
terminolégiou povedané s objektom. Nis teraz ako objekt
zaujima dieta vo svojich ranych vyvojovych stddiach. Ide teda
o vZivanie sa, vcitovanie sa do subjektivneho sveta dietata, ¢o mat-
ky ¢asto sprevadzaju aj verbalizdciou, akoby hovorili za dieta
a za jeho potreby, pricom niekedy pouzivaji aj mnozné ¢islo
,my“ (napr. ,My sme hladné®). Na neurobiologickej tirovni si
fungujiicu empatiu sndd’ mozeme predstavit ako dostato¢ni
napojenost na fungujuce zrkadlové neurény.

Koncept mentalizicie ako komplexnej empatie (Allen
a Fonagy, 2009) si m6zeme znazornit schematicky na obr. 2.
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Obrdzok 1: Vyvoj niektorych oblasti ludskébo spravania z bladiska sociobiolégie (podla Hassenstein,

2001, s. 17, modifikované)

Koncept mentalizovania zahfnia oproti beznému chipaniu
empatie naviac aj empatiu voci sebe samému! Ide teda o reflek-
tovanie svojich vnuatornych stavov v prislusnych situdcidch.
Empatia, ¢i uz voéi objektu, ¢i voéi sebe, md svoju implicitni
a explicitnsi stranku. Na implicitnej rovine prezivame empatiu
ako telesny pocit, ako urcitd tendenciu k spravaniu, ako
emociu, pripadne ako fantaziu. Na explicitnej trovni uz do-
kazeme slovne opisat, ¢o v sebe alebo v druhom zaznamena-
vame, vieme vystizne pomenovat prislusnti emociu. Koncept
mentalizovania je ale eSte $ir$i a zahrna aj ¢asovi dimenziu.
Nasa empatia ¢i uz voci objektu, alebo self sa moze tykat
nielen pritomnosti, ale aj udalosti, situacii a zazitkov v minu-
losti, ba dokonca aj v anticipovanej budiicnosti. Jan Ponésicky
(2013) hovori o terapeutickom potencidli vzijomnej empatie,
o terapii postojom, o vytvarani spolo¢nej vyznamovosti. ,Jde
o zku$enost rezonance, mij svét rezonuje se svétem druhého,
o hojivy zézitek oproti pocitu izolace“ (s. 42).

Chapanie mentalizovania ako komplexnej empatie je sice
prakticky uzito¢né zjednodusenie, predsa ale si musime byt
vedomi mnohovrstvovosti konceptu, ktory sa vyvijal v inter-
akcii s psychoanalytickymi poznatkami, s tedriou vztahove;j
vizby a pripttavacieho spravania, theory od mind, evolu¢nej
biolégie a filozofie (Allen, 2009).

Mentalizovanie ako komplexna empatia

EXPL
Self- M=EMP - OBJ
IMPL
minulost’ pritomnost’ budicnost’
M = mentalizovanie
EMP = empatia
OBJ = objekt

SELF = subjekt, ,ja sam*“, ,seba“
IMPL = implicitné

EXPL = explicitné

Obrdzok 2: Mentalizovanie ako komplexnd empatia

Fonagy (2009) a Allen et al. (2011) zdéraznuja, Ze pri men-
talizovani je pozornost zamerand na nase vlastné vnitorné
rozpoloZenie a na psychicky stav druhych Iudi. Vlastné vntitorné
rozpolozenie a psychicky stav druhych charakterizuje Fonagy
(2009) napr. prianiami, potrebami, emdciami, myslienkami,
presvedéeniami, pohnitkami, halucindciami, snami... Hovori
metaforicky o akomsi vniitornom nesent, drzani mysle druhé-
ho vo vlastnej - ,holding mind in mind“. Allen (2009) hovori
tiez o mentalizovani ako o procese, pri ktorom sprivanie
vlastné a druhych davame do stvislosti s dusevnymi stavmi,
ide o imaginativne vnimanie a interpretdciu sivislosti medzi
spravanim a intencionalnymi mentalnymi stavmi.

Deficity v mentalizicii a psychopatolégia.
Vystupy pre prevenciu a psychoterapiu

Existuji dévody k hypotéze, Ze nedostato¢ne rozvinuta
mentalizicia moze viest k psychickej poruche alebo predsta-
vuje rizikovy faktor pre fiu a na druhej strane psychické
poruchy pocas svojho trvania obvykle redukuji mentali-
zaénu schopnost (Halsam-Hopwood et al., 2009). Takze tu
mozu vznikat zacarované kruby (circuli vitiosi, kyberneticky
povedané regulacné okruhy s pozitivnou spitnou vizbou),
ktoré moézu prispievat k udrziavaniu patoldgie. V sti¢asnos-
ti sa intenzivne skdmaja psychoterapeutické a profylaktické
programy zacielené na rozvinutie mentalizovania. Skiima sa aj
ich prakticka vyuzitelnost pre matky s neistou vztahovou
vizbou a deficientnou mentalizdciou. Vysledky su zatial
slubné. K tomu napr. Salderetal (2009), Allen a Fonagy
(2009), Halsam-Hopwood et al. (2009), Fonagy et al. (2002).
Psychoterapeutické a profylaktické intervencie zalozené
na tedrii vztahovej vizby opisal napr. K. H. Brisch (2011,
2013). Objavuja sa edukac¢né materidly pre rodiny o vyzname
vztahov (napr. Veleminsky et al., 2010).

Pri avahich o moznostiach prevencie a optimalizovania
podmienok pre rozvinutie zdravého vztahu medzi matkou
a diefatom sa dostdvame aj k problematike bondingu v po-
poérodnom obdobi (napr. Lang, 2009). Uvnas-Moberg (2011)
poukdzala na to, Ze z biologického hladiska sa hormén oxy-
tocin vyznamne uplatiuje nielen pri prirodzenom pérode,
ale aj vo véasnom poporodnom obdobi, a to aj v nastaveni
matky na vztah a komunikaciu s dietatom. Jeho komplexné
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posobenie na prezivanie a spravanie matky je zabezpecené
oxytocinergnymi dradhami v mozgu.

Uz desatrocia sa mnozili indicie svedéiace pre vyznam
prirodzeného vaginalneho pérodu, véasného a neprerusova-
ného kontaktu koza na kozu hned po narodeni a bedding-
-in. Predstavuju zrejme optimdlny zaciatok pre rozvinutie
harmonického vztahu matka-diefa. Keby tieto prirodzené
skutoc¢nosti boli liekom alebo pristrojom, asi by ho chceli
vsetky porodnice a neonatologické oddelenia. V praxi sa vsak
tento ,liek® stdle nedostato¢ne vyuziva (Lang, 2009; Hasto,
2014). Mdme tu do ¢inenia s nedostato¢nym mentaliza¢nym
postojom niektorych zdravotnickych pracovnikov (lekari,
sestry) a celych institdcii?

Privrznuty prst, priklad
pre pseudomentaliziciu a mentaliziciu

Aby sme nezostali v prili§ abstraktnej rovine pri tivahach
o fungovani alebo zlyhdvani mentalizovania, m6ze nim po-
moct ilustricia pomocou uréitej ndzornej situacie. Najprv
sa mozeme pozriet na priklad zlyhania mentalizicie matky
v situdcii, ked sa syn bolestivo poranil, a potom priklad
primeraného mentalizovania v takejto situdcii. Pomozeme si
prikladom, ktory opisuja Salder et al. (2009), a doplnime ho
nasimi poznamkami o dalsich stvislostiach a komentarom.

Priklad 1:
Syn si privrel prst do dveri a place.
Matka: ,Nehraj divadlo!“ A napodobriujic ho zosmiesnuje.

(Priklad pseudomentalizdcie; analogické spravanie terapeuta =
komplementirny negativny protiprenos, ktory nenapoméha
terapeutickej zmene, ak zostane nereflektovany a terapeut
nezmeni svoje spravanie.)

Priklad 2:

Syn si privrel prst do dveri a place.

Matka (priatel'sky a ohladuplne): ,,Ach, to zabolelo. Vylakalo
ta to a teraz potrebuje$ svoju mamu, aby sa ti ulavilo.“

(Priklad dspesného mentalizovania; analogické spravanie
terapeuta sved¢i pre konkordantny protiprenos, predpokla-
déd schopnost kontejnovania, t.j. uchovanie si zdkladného
vnuatorného pokoja napriek tomu, ze subjekt empatizuje
so silnymi afektami u objektu.)

Vsimnime si, ze matka v tomto druhom priklade bola
schopnd vnimat a spravne vyhodnotit situdciu z pohladu
syna, empaticky citila jeho bolest a verbalizovala to za dieta:
»Ach, to zabolelo.“Vnima aj jeho alak, azkost: ,,Vylakalo ta to.
Mozno si vS§imla aj pohyb alebo pohlad syna smerom k nej
a spravne ¢itala aj jeho vnitornt tendenciu k blizkosti s ma-
mou, teda aktivaciu jeho priptitavacieho spravania, hladania
bezpecia a titechy u kompetentnejsieho a silnejsieho, ked
hovort ,,...teraz potrebujes svoju mamu*. A tito mentalizujica
matka uvddza aj teleologicky aspekt, tcel pripatavacieho
sprdvania a anticipuje za syna jeho naplnenie: ,,...aby sa ti
ulavilo®. Ak by mala nespracovand traumu alebo naruse-
na reguldciu afektov, mozno by reagovala takym silnym
afektom alebo obranou vo¢i nemu, Ze vysledkom by bolo
dalsie znepokojenie dietata. Dobre mentalizujtci rodié teda
nebude na pla¢ dietata odpovedat pla¢om, to by bolo jed-
noduché zrkadlenie emdcie ¢i podlahnutie emoc¢nej ndkaze,
ale pri mentalizovani je iizkost primie$ana do starostlivého,
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laskyplného vyrazu (,,0znacend emocia®). Takéto oznacova-
nie emocii podporuje u dietata jeho schopnost vytvarat si
sebareprezentdcie emo¢nych stavov a regulovat svoje afekty
(Allen et al., 2011).To isté samozrejme plati aj pre situdciu
terapeut—pacient.

Sochir Henry Moore (1809-1877) sa velmi dokladne vo
svojom diele vysporiadaval so vztahom matka—diefa. Pri
jeho sochach si mézeme klast otazky: Co asi citi toto dieta?
Co jeho mama?

Komplexna empatia u psychiatrov,
psychoterapeutov a v beznej klinickej praxi

Mentalizovanie v zmysle v§imania si a zohladrovania
vlastnych a cudzich mentélnych stavov a adekvitnej interpre-
ticie spravania si vyzaduje urcity vnitorny postoj. Za klticové
prvky takéhoto mentaliza¢ného postoja povazuju Allen et
al. (2011): tazbu vediet, zvedavost a duSevnd otvorenost;
neistotu, ,viem, Ze neviem® a prianie presnejsie chapat
a porozumiet; dosledné fokusovanie mentalnych proce-
sov pacienta; prispdsobovanie intervencii mentaliza¢ne;j
schopnosti pacienta; orientovanost na vyvoj alternativnych
perspektiv; autenticitu.

Presné mentalizovanie v stave nidze moze byt pre ¢love-
ka kltcovym zazitkom, ktory hreje a je velkym impulzom
a zdrojom pokoja a sily. D4 sa predpokladat, Ze uspesni
psychoterapeuti maji dobre rozvinut komplexni empatiu
a mentalizovanie bolo prirodzenou sti¢astou ich komuni-
kécie aj pred jeho explicitnym teoretickym konceptuali-
zovanim, ku ktorému doslo az v poslednych desatrociach
a pribudli k nemu aj tréningy a $kolenia. Ziadtce je sa-
mozrejme jeho kultivovanie aj u lekarov a sestier v klinickych
odboroch. K tomu by mohli prispiet nielen semindre a dielne
poriadané autormi konceptu a ich ziakmi, ale aj pomerne
dobre zndme ,empatické laboratérid“ pouzivané v ramci
vycvikov v terapii orientovanej na osobu a tiez Balintovské
skupiny. Kvalitné cvi¢né psychoterapie (Lehrtherapie) by
iste boli pre klinikov najva¢sim prinosom. Ale to zrejme aj
v budtcnosti bude absolvovat len pomerne mald ¢ast kli-
nikov. Zd4 sa, Ze aj osvojenie si takej relativne jednoduche;j
metddy, ako je relaxa¢ny tréning (napr. autogénny tréning,
Jacobsonova progresivna svalova relaxicia) alebo meditacné/
imaginaéné cvi¢enia mozu zvysit kapacitu pre mentalizova-
nie. Pokojné emo¢né rozpolozenie spojené s pocitom, Ze aj
po znepokojeni sa ¢lovek pomerne Tahko moze opit vratit
do stavu pokoja, optimalizuje v komunikdcii uplatnenie em-
patie, teda identifikovanie emocii druhych ludi a primerané
emocné reagovanie ako aj mentalizovanie, ktoré si, ako uz
bola zmienka, mézeme predstavit ako rozsirenie empatie
o empatiu voci sebe. Pri katamnézach po ro¢nom cviceni
autogénneho tréningu sa takmer pravidelne stretdvame
s vyrokmi ako: ,lepsie si rozumiem®, ,,dokdzem si uchovat
vnutorny pokoj aj v situdcidch, ktoré ma predtym prilis
rozru$ovali®, ,som vnimavejsi v komunikdcii s druhymi,
aj mi to hovoria moje deti a zndmi“ atp. A potom existuje
povzbudzujici poznatok, Ze nielen dlhodoba terapeuticka
komunikacia s pacientom ma Sancu na uspech: klinické
skasenosti svedcia pre to, ze niekedy aj vel'mi kratke kvalitné
komunikacie mézu aj dlhodobo vyzarovat svoj priaznivy
ucinok (napr. Bleuler, 1998).

Na majstrovské nardbanie s mentalizovanim Sigmunda
Freuda mozeme usudzovat o. i. zo spomienok jeho pacient-
ky, socharky Margarethe Lutz, rod. Walter (Cikelova, 2008).
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Pani Lutz po 70 rokoch v rozhovore s novindrkou spomina
na stretnutie s Freudom. Bola vtedy v dievéenskom veku.
Mala s nim vlastne len jeden poradensko-psychoterapeuticky
rozhovor, ktory spolu s rozhovorom s jej otcom mal daleko-
siahly blahodarny a¢inok na cely jej dalsi zivot.

Zaverom

Vyskumy inpirované Bowlbyho tedriou vztahovej vizby
ndm priniesli a stale prindsaji pozoruhodné poznatky o pre-
nikavom vyzname kvality interpersondlnych vztahov pre
porozumenie rizikovym a protektivhym faktorom vo vyvine
osobnosti, ujasnuji vyznam pre vulnerabilitu a patogenézu
psychickych a psychosomatickych portich a tiez pre spravanie

sa pri ochoreni. Tieto poznatky sa uz prejavuji v preventiv-
nych programoch a vedu tiez k novému chapaniu a utviraniu
psychoterapie, nielen psychodynamickej. Uplatriovanie kon-
ceptu mentalizovania v zmysle komplexnej empatie sa nim
javi ako ziaddce aj v beznej klinickej praxi.

Tento cldnok vznikol za podpory grantu TA CR TD020339.
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Test

1. ZIlé zaobchéddzanie v detstve (emo¢né alebo fyzické tyranie, zanedbavanie, sexuilne zneuzivanie
a) nemd nikdy vplyv na funkénost genému
b) meni sekvenciu bazi DNA
c) moze spdsobit epigenetické zmeny funkénosti urcitych ¢asti genému
d) nemd vplyv na psychické a somatické zdravie v dospelosti

2. Z hladiska molekulirnej biolégie sa epigenetické zmeny mézu uplatiiovat
a) len mechanizmom metylacie bazi DNA
b) len mechanizmom modifikdicie histonov
c) vylu¢ne hydroxymetyldciou, zmenami chromatinu stvisiacimi s ATP a cez nekédujiicu RNA
d) vsetkymi hore zmienenymi (a-c) mechanizmami

3. Epigenetické zmeny v periférnych tkanach (napr. bukélna sliznica, krv) podl'a experimenov na zvieratich
a) sualaboratérnymi artefaktami
b) vobec nekorelujui s epigenetickymi zmenami v CNS
c) presne koreluju s epigenetickymi zmenami v CNS
d) do istej miery koreFujL’l so zmenami v CNS

4. Nespracovana trauma a strata u matky
a) nemad nikdy negativny vplyv na jej komunika¢né a opatrovatel'ské spravanie voci dietatu, pretoze rodicovské spravanie
mad silny vrodeny zikla
b) moze ovplyviiovat jej subjektivne stavy, ale nie interakciu s dietatom
c) spracovanie sa vzdy vyriesi vdaka obstastriujicim zazitkom pri starostlivosti o dieta
d) moze nartisat komunikdciu s diefatom, prerusovat ju, spésobovat psychickd nepritomnost, neprimerané neverbalne
spravanie, ktoré dieta napr. desi

5. Typ vztahovej vazby sa u 12-18mesaénych deti d4 zistovat Ainswothovej ,testom cudzou situdciou®. Pre deti
s bezpeénou vzfahovou vazbou je charakteristické
a) dietatu nevadi, ked matka na 3 mindty opusti miestnost a zostane samé alebo s cudzou osobou
b) navrat matky takmer ani neregistruje
c) je zvedavé len na hracky v miestnosti
d) dieta je znepokojené odchodom a nepritomnostou matky, po jej prichode sa s iou radostne zvita, ¢asto aj dotykom

a rychlo sa upokoji

6. Bezpeina vztahova vazba je optimilnou Zivnou pédou pre rozvinutie neskorsich socidlnych kompetencii, uspo-

kojujucich interpersonilnych vzfahov a komplexnej empatie; utvira sa

a) len naziklade vrodenych dispozicii dietata, bez ohladu na redlne vzfahové skiisenosti s rodi¢om a inymi vyznamnymi
druhymi v ranom detstve

b) vdaka pevnému vychovnému rezimu a dostatocne;j frustracii dietata

c) pri Gzkostlivej opatre

d) ked matkino opatrovatel'ské spravanie vykazuje znaky: vnimavosti, schopnosti spravne interpretovat signdly od dietata,
primeranej a promptnej reaktivity

7. Koncept mentalizovania v interpersondlnom vztahu sa tyka
a) explicitného vyjadrenia empatie len pri popise biografickych sktisenosti objektu
b) len empatie voci objektu ohfadom jeho anticipovanej budiicnosti
c) len situdcie tu a teraz a zahfna len empatické prezivanie subjektu voci objektu
d) komplexnejempatie, teda subjektu voéi sebe i voci objektu, na implicitne;j i explicitnej trovni a moze sa tykat pritom-
nosti, minulosti i anticipovanej budticnosti

8. Deficity v mentalizovani
a) nemaju Ziadnu stvislost s psychickym zdravim
b) st ireparabilné
c) suvhodnou ochranou pre terapeutov a diagnostikov
d) strizikovym faktorom pre Vzniﬁ psychickych poruch, existuju psychoterapeutické a profylaktické programy zamerané
na rozvinutie mentalizovania

9. Konkordantny protiprenos terapeuta
a) je Skodlivy v terapeutickom vztahu
b) nijako nesuvisi s mentalizovanim terapeuta
¢) brani primeranému odstupu terapeuta voci pacientovi
d) predpokladd iispesné mentalizovanie a kontejnovanie, je priaznivy pre psychoterapeuticky pokrok pacienta a uplatfuje
sa tiez v kratkych intervenciach a v beznych interakciach terapeut/diagnostik - pacient

10. Sigmund Freud, John Bowlby a ich nasledovnici
a) vniesli zmatok do klinickej mediciny
b) neprimerane intenzivne sa zaoberali subjektivnym svetom pacientov a ich biografickymi skisenostami
c) prilis velky doraz kladli na vzcahy v Zivote ¢loveka a ich vyznam pre zdravy vyvoj a vznik portch
d) obohatili klinickd medicinu a in§pirovali k vyznamnym vyskumom genézy psychickych a psychosomatickych portch,
moznosti terapie a prevencie

Odpovédi na testové otdzky mohou ¢tenari zasilat s oznacenim ,,CME - test“ na adresu:

Psychiatricka klinika FN, Sokolska 581,500 05 Hradec Kralové, faxem 495 833 041 nebo e-mailem: bryknarovam@lfhk.cuni.cz
do 29. 8.2015. Pfi minimalné 80 % spravnych odpovédi bude respondenttim zaslano potvrzeni o ziskani kreditu v ramci
projektu celozivotniho vzdélavani.

Spravné odpovédi z ¢isla 1/2015: 1d, 2a, 3a, 4c, 5b, 6d, 7d, 8b, 9d, 10a.

103



